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Koristim ovu priliku da se zahvalim svim
ustanovama za rehabilitaciiu osoba sa so'
matopsihi|kim o{tetenjima zbog spremno-
sti za suradniu u prikuplianju podataka o
roditeljima cerebralno paralizirane djece.
STAVOVI RODITELJA PREMA VLASTITOM CEREBRALNO
PARALIZIRANOM DJETETU OBUHVACENOM PROCESOM
REHABILITACIJE
Ovaj je rad dio projekta 
"Promjena strukture stavova roditelja premadjeci sa somatopsihidkim poremeiajima koja su pod utjecajem rehabilitacij-
skog postupka< Fakulteta za defektologiju Sveudili5ta t Zagtebu.
grupa u okviru kojih primarno mje-
sio pripada portrdici.
Utjecaj porodice na pojedinca prvije i najtrajniji: u njoj se, ovisno o
nizu itrafamilijarnih faktora i dru5-
tvene sredine, formiraju prvi stavovi.
Odito je da se u specifidnoj situa-
ciji nalazi porodica s o5teienim dje-
tetom, dije roilenje moZe kod rodite-
lja izazvati niz neadekvatnih stavova.
Vjerojatno je situacija joS teZa u
porodici s cerebralno paraliziranim
djetetom jer je cerebralna paraliza
ponekad dijagnosticirana u najrani-jem dojenadkom periodu djeteta, pre-
teLno izraiena na somotskom planu,
te praiena nizom drugih o5teienja
na podrudju sluha, vida i govora, c-
pilepsijom, poremeiajima kognitiv-
nih funkcija kao i poremeiajima u
pona5anju.
Upravo cerebralna paraliza je da-
nas jedno od najde6iih psihosomat-
skih o5teienja u djedjoj dobi, te o-
buhvaia oko 0,50lo djedje populacije(Rutter, prema Kovadevii, 1970), a
proces rehabilitacije te vi5estruko
0. Uvod
U novije vrijeme sve je intenzivni-je proudavanje stavova kako na po-
drudju socijalne psihologije, tako i u
okviru drugih znanstvenih disciplina,
pa i defektologije.
Na jedan od osnovnih razloga, za-
interesiranost znanosti za stavove, u-
puiuje Guilfordova pretpostavka da
postoji pozitivna korelacija izmecl"r
onoga sto ljudi misle, kazu i udinc.
Drugim rijedima, upoznavajuii stavo-
ve, saznajemo motive ljudskih aktiv-
nosti, te ih djelomidno moZemo i
predvidjeti. Prema jednoj od mnogo-
brojnih definicija stav je:
>mentalno i nervno stanje sprem-
nosti organizirano kroz iskustvo ko-je vr5i direktan ili dinamidan utjecaj
na odgovore pojedinaca, na sve obje-
kte i situacije sa kojima je povezanu(Allport, prema Rot, 1972, str. 282).
Stavovi se formiraju kroz iskustvo,
kao Sto kaZe Allport, ali to nije indi-
vidualno iskustvo pojedinca vei ste-
deno procesom socijalne interakcije,
a u nizu manjih i veiih s{)cijalnih
25
hendikepirane djece veoma je kom-
pleksan i nuZno trali angaLman ro-
ditelja.
Neadekvatni stavovi roditelja koji
nisu u skladu s ciljem rehabilitacije
mogu znatno usporiti i oteZati reha-
bilitacijski proces cerebralno parali-
zirane djece.




Postoji mali broj istraZivanja ko-ja se odnose na ispitivanje stavova
roditelja prema vlastitom cerebralno
paraliziranom djetetu.
Analizom dostupne literature mo-
Ze se zakljuditi da se veiina autora(Hart, 1956; Standii, 1964; Kearz,
1968; Blencowe, 1969; Ray, 1972;
Achtien, 1972; Finnie, 1974) slaZe u
tome da se kod roditelja cerebral-
no paralizirane djece javljaju neke
zajednidke dimenzije stavova, koje
se uglavnom odnose bilo na odbijanje
djeteta u smislu potcjenjivanja ili
precjenjivanja, nerealnu procjenu si-
tuacije vezane uz cerebralno parali-
zirano dijete, kao i na adaptiranost
roditelja i prihvaianje djeteta.
Ostale komponente stavova rodite-
lja prema cerebralno paraliziranoj
djeci, koje se najde5ie navode u lite-
raturi, jesu: osjeiaj stida, krivnje, o-
sjeiaj manje vrijednosti, te prevelika
zabrinutost za buduinost. Finnie
(1974) istide neophodnost rane infor-
miranosti roditelja o o5teienju nji-
hova djeteta, pa i Keatz (1968) nagla-
Sava da se ranim informiranjem ro-
ditelja preveniraju mnogi neadekvat-
ni stavovi prema cerebralno paralizi-
ranoj djeci. Bice (prema Chruishank,
1966) navodi da stavovi roditelja va-
riraju od bijesa i agresivnosti do sen-
timentalnosti, te da suradnja sa stru-
dnjakom omoguiuje roditelju da ver-
balizira svoje probleme. O stavovima
majki prema vlastitom oSteienom
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djetetu pi5e Bowley (prema Blenco-
we, 1969), koja nagla5ava da je maj-
kama zbog izrazite emocionalne ve-
zanosti uz dijete mnogo teZe pomiriti
se s o5teienjem. Njihovi stavovi su
obidno ekstremni, te se proteZu od
preza5tiiivanja do odbacivanja cere-
bralno paraliziranog djeteta.
Ray (1965), ispitujuii metodom in-
tervjua 150 maiki cerebralno parali-
zirane djece, dolazi do zakljudka daje kod njih najdominantniji stav
preza5tiiivanja i >Zrtvovanja" za di-jete, Sto po mi5ljenju autora proizla-
zi iz osje(.aja krivnje.
Call (prema Garett-Levine, 1970)
nagla5ava posljedice stava prezaSti-
iivanja od strane roditelja, te sma-
tra da ie takvo dijete imati mnoge
nerije5ene probleme ovisnosti.
Greer (1975), koji je i sam roditeli
cerebralno paraliziranog djeteta, te
Achtien (1972) upozoravaju da se u
literaturi uvijek navode roditelji o5-
teiene djece kao oni koji imaju is-
kljudivo neadekvatne stavove, dok se
zaboravlja na roditelje koji nastoje
da realno procjenjuju stanje svog
djeteta. Greer napominje da je 
"utakvoj psiholoSkoj situaciji veoma te-
Sko biti idealan roditelj dvadeset i
detiri sata na dan" (1975, str. 620),
kao Sto se odekuje od roditelja hen-
dikepiranog djeteta. Oni, kao i mno-
gi drugi autori (Catell, 1964; Standii,
1968; Richardson, 1972), upozoravaju
na roditelja kao na veoma vaZan ele-
ment u rehabilitaciji cerebralno pa-
ralizirane djece i potvrduju dinjeni
cu da neadekvatni stavovi roditelja
predstavljaju izvore frustracija za o-
Steienu djecu, te da kao takvi oteZa-
vaju uspjeh u rehabilitaciji.
U na5oj zemlji nije vrSeno ispiti-
vanje stavova roditelja prema vlasti
toj cerebralno paraliziranoj djeci. Toje djelomidno poku5ano u okviru
projekta 
"Ispitivanje cerebralne pa-
ralize u Beogradu" Centra za cere-
bralnu paralizu u suradnji sa Zavo-
dom za proudavanje socijalnih pro-
blema grada Beograda (Radii, Zivko-
vii, Georgijevi1,1968). U radu je ko-
ri5tena klinidka metoda, te metode
testiranja, intervjua i eksperimental-
ne provjere. Ispitani su stavovi 146
majki cerebralno paralizirane djece
prema lijedenju.
Na kraju ovog pregleda literature
potrebno je naglasiti da su svi na-
vedeni radovi na deskriptivnom ni-
vou, usmjereni na manifestni pros-
tor, dok je utvrtlivanje latentnih stru-
ktura zanemareno. Takotler se mora
uzeti u obzir da se uglavnom radi o
stranim populacijama, te da svi po-
daci nisu relevantni za na3e prilike,
o demu treba voditi raduna pri gene-
ralizaciji rezultata.
1. CILJ
Buduii da se u na5oj zemlji nije
ispitivala faktorska struktura stavo-
va roditelja prema vlastitoj cerebral-
no paraliziranoj djeci, a jedan je od
ciljeva defektolo5ke aktivnosti utje-
caj na stavove roditelja koji mogu o-
teZati proces rehabilitacije, pristupi-
lo se ovom istraZivanju. Stavove ro-
ditelja treba upoznati da bi ih se mi-jenjalo ili, ako su pozitivni, podrZa-
valo. To je moguie jedino planskom
i sistematskom suradnjom s rodite-
ljima, za koju ie se dobiti smjernice
ovim istraZivanjem.
Primarni cilj ovoga rada jest utvr-
elivanje latentne sturkture stavova
roditelja cerebralno paralizirane dje-
ce kod koje nije dijagnosticirana
mentalna retardacija i koja su prvi
put obuhvaiena procesom kompleks-
ne rehabilitacije. Osim glavnog cilja,
a pod pretpostavkom da socijalno-
ekonomska obiljeija porodica mogu
utjecati na formiranje stavova rodi-
telja, postavljeni su i sekundarni ci-
ljevi:
a) utvrilivanje latentnih dimenzija
socioekonomskog statusa
b) odretlivanje relacija izmedu la-
tentne strukture stavova roditelja i
latentnih dimenzija socioekonomskog
statusa
c) upoznavanje relacija izmedu la-
tentnih dimenzija stavova roditelja
cerebralno paralizirane djece i njiho-
va obrazovnog nivoa, poloZaja na rad-
nom mjestu, kronolo5ke dobi rodite-
lja, broja djece u porodici i potpuno-
sti porodice.
2. HIPOTEZE
U skladu s postavljenim ciljevima
ovoga rada, i da bi se omogudilo nji-
hovo detaljnije obrazloLenje, postav-
ljene su ove hipoteze:
H' 
- 
Stavovi roditelja vi5eg obrazo-
vnog nivoa prema cerebralno
paraliziranom djetetu bit 6e




Roditelji koji zauzimaju vi5i
poloZaj na radnom mjestu ima-ju pozitivnije stavove prema
vlastitom cerebralno paralizi-
ranom djetetu od roditelja ko-ji su na niZem poloZaju
H, 
- 
Stavovi roditelja mlatle krono-
lo5ke dobi prema cerebralno
paraliziranom djetetu bit 6e




Stavovi roditelja s veiim bro-jem djece u porodici prema
vlastitom cerebralno paralizi-




Stavovi roditelja prema cere-
bralno paraliziranom djetetu
pozitivniji su u porodici kojaje cjelovita
Hu 
- 
Stavovi roditelja prema vlasti-
tom cerebralno paraliziranom





Populacija ispitanika u ovom istra-
Zivanju definirana je kao populacija
roditelja cerebralno paralizirane dje-
ce oba spola, koji govore hrvatskim
ili srpskim jezikom.
Iz Iako definirane populacije for-
miran je uzorak roditelja dija su ce-
rebralno paralizirana djeca bila u
skladu s ovim kriterijima:
a) da je dijete dijagnosticirano kao
cerebralno Daralizirano
b) da kod cerebralno paraliziranog
djeteta nije dijagnosticirana mental-
na retardacija
c) da je kronoloika dob cerebral-
no paraliziranog djetei.r ispod 10 go-
dina
d) da je cerebralno paralizirano di-jete prvi put obuhvaieno kompleli-
snom rehabilitacijom
e) da je to jedino dijete s bilo kak-
vim somatopsihidkim o5teienjem u
porodici.




Ustanova za rehabilitaciiu osoba sa
smetnjama u psihofiziik-om razvoju
Broj cerebralno para-










Zavod za rehabilitaciju djece oboljele od cerebralne
paralize, Zagreb
Bolnica za reumatske bolesti i rehabilitaciju,
Krapinske Toplice
Djedja bolnica 
"Kantrida", RijekaBolnica za respiratorne i alergijske bolesti djedje
dobi oDjedje selon, Makarska
Zavod za djecu invalide oO5troo, Kraljevica
Zavod za rehabilitaciju 
"Dr M. Zotovii", Banja LukaZavod za cerebralnu paralizu, Beograd










prikupljeni su podaci o roditeljima
99 cerebralno paralizirane djece. Ta
ko je ispitivanjem obuhvaien, 186
roditelja, 99 majki i 87 odeva. Krol,r-
loSka dob roditelja kreie se Lr rasllc-
nu od 18 do 43 godine, premda je
veiina roditelja (56020) u dobi od 30
do 40 g. Za vrijeme ispitivanja 750/o
roditelja Zivjelo je u gradu, a 24o/o na
selu.
Buduii da je zbog specifidnosti po-
pulacije uzorak incidentalan, o to-
me treba voditi raduna pri generali-
zaciji rezultata ovog istraZivanja.
3.2. Naiin provodenja ispitivanja
U toku ispitivanja roditelji su poz-
vani u ustanove koje provode rehabi-
litaciiu njihove cerebralno paralizi-
rane djece, a u iznimnim sludajevima
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ispitivadi su vrSili ispitivanje u ku-
iama ispitanika. To je bilo u sludaju
kada se roditelji nisu odazivali na po-
ziv, a stanovali su u neposrednoj bli-
zini ustanove za rekabilitaciju gdje
se ispitivanje provodilo. Ispitivalo se
posebno majku, a posebno oca da bi
se izbjegao njihov medusobni utje-
caj prilikom davanja odgovora.
Podatke o cerebralno paraliziranoj
djeci i njihovim roditeljima, vodeii
raduna o postavljenim kriterijima,
dobili smo pismenim putem od usta-
nova za rehabilitaciju tjelesno inva-
lidne djece i omladine. Na taj je na-
din evidentirano 99 cerebralno oara-
lizirane djece,62 djedaka i 37 djevoS-
dica, kronolo5ke dobi od jedne do
devet godina. Najveii je postotak dje-
ce (60%) u dobi od I do 3 godine.
Taj podatak ukazuje na to da su i
naSi strudnjaci uvidjeli znadenje i ne-
ophodnost rane detekcije i dijagno-
stike djece s cerebralnim o5teienji-
ma.
Za vrijeme ispitivanja 19 djece je
stalno boravilo u ustanovi za rehabi-
litaciju, 12 djece je dolazilo na svako-
dnevni, cjelodnevni boravak u usta-
novu za rehabilitaciju, a 68 djece 3ebilo kod kuie, te su povremeno dola-
zili na strudni tretman i po upute ro-
diteljima za rad s djetetom kod kuie.
Ispitivanje je provedeno na podnr-
dju SR Hrvatske, SR Bosne i Herce-
govine te SR Srbije, a zbog financij-
skih i organizacijskih razloga ograni-
deno je na ustanove za rehabilitaciju
u Zagrebu, Krapinskim Toplicama,
Rijeci, Puli, Banjoj Luci i Beogradu.
Ispitivanje je izvr5eno u razdoblju
od 15. 10. 1975. do 17. l. 1976. sodine.
3.3. Mjerni instrumenti
U okviru ovog istraZivanja upotri-jebljeni su ovi mjerni instrumenti:
1. OPCI UPITNIK (OpR-l) 
- 
zaprikupljanje osnovnih informaciia o
roditeljima i njihovoj cerebralno pa-
raliziranoj djeci. Te se informaciie
odnose na spol, dob, bradni statuj i
mjesto boravka roditelja, te spol, dobi dijagnozu cerebralno paraliziranog
djeteta.
Upitnik je pruiio uvid u proces de-
tekcije o5teienja i u profil strudnja-
ka kojima su se roditelji obraiali.





Anketnom listu DS-2, koji je konstru-
iran za procjenu manifestnih i laten-
tnih stratifikacijskih dimenzija u ki-
neziologijskim i sociologijskim istra-
Zivanjima za potrebe JNA (Banjac,
Momirovii, Saksida i Petrovii, 1972).
U svrhu na5eg ispitivanja upotrijeb-
ljene su samo one 23 varijable koje
se odnose na socioekonomske karak-
teristike roditelja.
Buduii da je primarni cilj ovog is-
traZivanja utvrtlivanje latentnih di
menzij-a stavova roditelja, konstruira-
ni su u tu svrhu, a u okviru projekta
Fakulteta za defektologiju, mjerni in
strumenti za ispitivanje stavova rodr
telja prema vlastitonr cerebralno pa-
raliziranom djetetu: Upitnik (UR-.t) i
Intervju (UPS-l), diji su autori Kova-
devii, Levandovski, Paver i Teodoro-
vi6 (1972\. Oba su instrumenta kons-
truirana u skladu s pretpostavkom
o postojanju 15 hipotetskih dimenzi-ja stavova roditelja prema hendikepi-
ranoj djeci:
1. potcjenjivanje sposobnosti dje-
teta
2. precjenjivanje sposobnosti dje-
teta
3. agresivnost prema djetetu
4. bijeg od djeteta
5. prezaStiiivanje djeteta
6. samookrivljivanje roditelja
7. prebacivanje krivnje na druge
8. stid zbog djeteta
9. potiStenost roditelja
10. briga za buduinost djeteta
11. socijalna izolacija roditelja
12. mirenje roditelja s o5teienjem
djeteta
13. aktivnost roditelja u odnosu na
odgoj i obrazovanje djeteta
14. teLnja roditelja za stjecanjem
znanja o o5teienju djeteta
15. angaZiranost roditelja u aktivi-
ranju okoline.
3. UPITNIK ZA ISPITIVANJESTAVOVA RODITELJA PREMA
VLA"STITOM CEREBRALNO PARA-
LIZIRANOM DJETETU (UR-l) 
- 
sa-
stoji se od 53 destice, sa skalama Li-
kertova tipa od pet stupnjeva, bod.o-
vima od I do 5. Vrijednost od 1 boda
pridavala se pozitivnom stavu, a vri-jednost od 5 bodova negativnom.
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sadrli istih 15 dimenzija stavova, pos-
tavljenih kao hipotetski faktori, a
procijenjenih na osnovi razgovora s
ispitanicima.
I ovdje se vr5ilo bodovanje od 1
do 5 ,pri demu se jedan bod dodje-
ljuje u sludaju kada je procjenjivad
imao dojam da je odreclena dimenzi-ja stava pozitivno prezentirana, a pet
bodova u obrnutom sludaju.
3.4. Metode obrade podataka
Uz pomoi navedenih mjernih ins-
trumenata dobiveni su podaci dija je
obrada izvr5ena u Sveudili5nom ra-





(Zakraj5ek, Stalec, Momirovii, 1974),
za ratunala UNIVAC 1100.
Da bi se utvrdila latentna struk-
tura stavova roditelja i njihova soci-
oekonomskog statusa, upotrijebljene
su u ovom rradu dvije metode faktor-
ske analize:
1) metoda glavnih komponenata H.
Hotellinga za ekstrakciju latentnih
dimenzija, u skladu s PB-kriterijem
(Stalec, Momirovii, 1975),
2) metoda za rotaciju latentnih di-
menzija u kosokutni koordinatni su-
stav (Direktni oblimin Jeuricha i Sa-
mpsona, u modefikaciji Zakraj5eka).
Da bi se testirale hipoteze, odnos-
no utvrdile relacije izmealu latentnih
dimenzija stavova roditelja i nekih
manifestnih karakteristika roditelja
kao i latentnih dimenzija njihova so-
cioekonomskog statusa, upotrijeblje-
na je metoda regresione analize.
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4. REZULTATI I DISKUSIJA
4.1. Faktorska struktura Intervjua
(UPS-1) za ispltivanje stavova rodl'
tefa prema vlastitom cerebralno pa-
raliziranom djetetu
Prema PB-kriteriju zna(ajne su
dvije glavne komponente.
Buduii da metoda faktorske anali-
ze prema Hotellingu pretpostavlja or-
togonalnost faktora, Sto nije realno
stanje, pristupilo se i drugoj metodi
koja ne postavlja uvjet ortogonalno-
sti. To je metoda direktnog oblimina
kojom su na osnovi 15 varijabli Itt-
tervjua ekstrahirana dva oblimin-fak-
tora. Pomoiu matrice intelkorelaciia
manifestnih varijabli, parcijalnih k,t
relacija, ortogonalnih i paralelnih
projekcija varijabli na oblimin-fak-
tore i matrice interkorelacija fakto-
ra, ekstrahirani su faktori interpre-
tirani kao:
I) Faktor pasivnosti roditelja cere-
bralno paralizirane djece u odnosu
na rjeSavanje problema vezanih uz
o5teienje njihova djeteta.
II) Faktor poti5tenosti roditelja
zbog o5teienja njihova djeteta.
Na osnovi matrice interkorelacija
utvrdenih oblimin-faktora, moZe se
zakljuditi da nema povezanosti izme-
ctu faktora, odnosno da su faktori In-
tervjua meitusobno ortogonalni.
4.2. Faktorska struktura Uupitnika
(UR-f) za ispltivanje stavova roditelja
prema vlastitom cerebralno paralizl'
ranom dJetetu
Na osnovi 53 destice Upitnika, a u
skladu sa PB-kriterijem, izdvojeno je
deset glavnih komponenata.
Primjenom metode direktnog obli-
mina ekstrahirano je deset oblimin-
-faktora koji ie se interpretirati na
osnovi najviSih interkorelacija vari-jabli, njihovih unikviteta i komuna-
liteta, ortogonalnih i paralelnih pro-jekcija varijabli na oblimin-faktore i
interkorelacija faktora.
Ekstrahirani faktori Upitnika inter-
pretirani su kao:
I) Faktor racionalnog pristupa ro-
ditelja o5teienju djeteta.
II) Faktor zabrinutosti roditelja u
odnosu na svoje cerebralno paralizi-
rano dijete.
III) Faktor nezaiteresiranosti rodi-
telja cerebralno paralizirane djece za
probleme vezane uz o5teienje njiho-
va djeteta.
IV) Faktor osjeiaja nelagodnosti
roditelja zbog o5teienja njihova dje-
teta.
V) Faktor autoritativnosti rodite-
lja u odgoju cerebralno paralizira-
nog djeteta.
VI) Faktor odbijanja cerebralno
paraliziranog djeteta od strane rodi-
telja, a zbog o5teienja djeteta.
VII) Faktor osjeiaja vlastite kriv-
nje roditelja.
VIII) Faktor emocionalne vezanos-
ti roditelja uz cerebralno paralizira-
no dijete.
IX) Fktor neadekvatne procjene
cerebralno paraliziranog djeteta.
X) Faktor prebacivanja krivnje
zbog oSteienja djeteta na druge oso-
be.
Uvidom u matricu interkorelacija
faktorskih vrijednosti Upitnika vid-
ljivo je da se faktori nalaze u veoma
niskim korelacijama koje ukazuju na
me(lusobnu nezavisnost dimenziia
stava.
4.3. Faktorska struktura Upitnika(SEK-l) za ispitlvanje socioekonoms-
kog statusa porodlce
Primjenom PB-kr.iterija, koji uzi
ma u obzir samo one karakteristid-
ne korjenove koji objaSnjavaju mini-
malnu zajednidku varijaciju sistema,
izdvojene su tri glavne komponente.
One su transformirane u oblimin-
-poziciju i interpretirane kao:
l. Faktor socijalnog statusa rodite-
lia
2. Faktor ekonomskog statusa ro-
ditelja
3. Faktor teritorijalne mobilnosti
rc'ditelja.
Inspekcijom neatrice interkurclaci-ja oblimin-faktora Upitnika, moZs s:e
konstatirat i da postoji povezanost
mealu faktorima socioekonomskos
statusa.
4.4. Interpretaciia rezultata regreslo-
ne analize
Da bi se testirale postavljene hipo-
teze o ovome radu, primjenjena je
regresiona analiza u latentnom prosto-
ru statusa roditelja. Pri tome su ko-
ri5tene i neke manifestne varijable
karakteristika roditelia.
av uj-dp 4.
4.4.1. Regreslona anallza nekih mani-
festnih karakteristika rodite[a u pro-
storu latentnlh dimenztja stavova ro-
ditelJa ekstrahLlranih iz IntervJua
(UPS-1) t Upitntka UR-l)
Regresionom analizom nastojao se
steii uvid u povezanost izmeGtu ne-
kih manifestnih karkteristika rodite-
lja i latentnih dimenzija stavova ro-
ditelja ekstrahiranih iz Intervjua(UPS-I) i Upitnika (UR-l).
Kao kritetijske varijable upotrijeb-
ljene su ove:
Obrazovni nivo roditelja (SKOLA)
Poloiaj roditelja na radnom mjes-
tu (POLOZAJ)
Kronolo5ka dob roditelja (KD
ROD)
Broj djece u porodici (Broj DJ)
Razvod roditelja (RAZVOD).
Prediktorski sistem sadinjavaju
dva faktora stavova roditelja ekstra-
hirana iz Intervjua (str.10), odnosno
deset faktora ekstrahiranih iz Upitni
ka (str. ll).
Generalnom inspekcijom rezultata
navedenih regresionih analiza, moLe
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tse doii do nekih zajednidkih zaklju-
daka:
1) Vidljivo je, kako na osnovi la-
tentnih dimenzija stavova roditelja
ekstrahiranih iz Intervjua (UPS-l) ta-
ko i na osnovu latentnih dimenzija
stavova roditelja ekstrahiranih iz Upi-
tnika (UR-l), da su roditelji vi5eg
obrazovnog nivoa (SKOI-A) i vi5eg po-
loiaja na radnom mjestu (POLOZAJ)
skloniji neito pozitivnijim stavovima
u odnosu na svoje cerebralno parali-
zirano dijete. Ti su roditelji manje
pasivni u rje5avanju problema veza-
nih uz njihovo cerebralno paralizira-
no dijete, te su Prema tome i zainte-
resirani za stjecanje informacija o
o5teienju, a manje skolni odbijanju
cerebralno paraliziranog djeteta' Tak-
vi su roditelji manje zabrinuti za bu-
duinost svoga hendikepiranog djete-
ta jer racionalno pristupaju njegovu
oSteienju.
Prema ranije komentiranim kore-
lacijama u ovome radu zna se da je
obrazovni nivo roditelja u znadajnoj
i pozitivnoj korelacij,i s poloZajem na
radnom mjestu, Sto na svoj nadin Po-
tvrduju i rezultati regresione anali-
ze.
2) Roditelji s veiim brojem cljcce
u porodici (Broj DJ) skloniji su neS-
to negativnijim stavovima prema svo-
me cerebralno paraliziranom djetetu,
premda su uz njega emocionalno ve-
zani. Ti su roditelji pasivni u rjeSa-
vanju problema vezanih uz njihovo
cerebralno paralizirano dijete i neza-
interesirani za stjecanje informacija.
Roditelji s veiim brojem djece au-
toritativniji su u odgoju hendikepi-
ranog djeteta, te skloni prebacivanju
krivnje zbog oSteienja svog djeteta
na druge osobe. Kr-'J njih se opaZa i
tendenciia k odbijanju cerebralnt-r pa-
ralizrranog Cjcteta. fe su podlr'c: u
skladu s raniie naved':i'irn koriacijama varijable (BROJ iU,r s va;ijab-
lama socioekonomskog sritllsa, koje
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smo interpretirali tako da Sto je ni-
Zi profesionalni status i stanclard pc-
rodice, to je veii broj djece u Poro-
dioi. Iz toga slijedi pretpostavka cla
niLi obrazovni nivo, loSi stambeni i
materijalni uvjeti mogu negativno ut-jecati na stavove roditelja s veiim
brojem djece prema cerebralno para-
liziranom djetetu.
3) Rezultati regresione analize kro-
nolo5ke dobi roditelja (KD ROD) na
stavove roditelja prema cerebralno
paraliziranom djetetu ukazali su na
tendenciju mladih roditelja k poti5-
tenosti i zabrinutosti u odnosu na nji-
hovo cerebralno paralizirano dijete.
Medutim, mlacli su rod,itelji viSe za-
interesirani za probleme vezane 1Jz
o5teienje njihova djeteta. Pretposta-
vlja se da tu dolazi do izraiaia viSi
obrazovni nivo, manji broj djece u
porodici i niska kronoloika dob ce-
rebralno paraliziranog djeteta, kao i
nepornirenost roditelja s o5teienjem
djeteta.
4) Varijabla (RAZVOD) roditelja
nije bila u statistidki znadajnoj pove-
zanosti s latentnim dimenzijama sta
vova roditelja ekstrahiranih iz Upit'
nika (UPS-l). No, rezultati regresio
ne analize na osnovi te manifestne
karakteristike roditelja i latentnih di
menzija stavova roditelja ekstrahira-
nih iz Upitnika (UR-l) informiraju o
tome da su razvedeni roditelji vi5e
skloni osjeiaju vlastite krivnje zbog
o5teienja svog djeteta. MoZe se pret-
postaviti da je i to bio jedan od raz-
loga koji je doveo do razvoda rodite-
lja i napu5tanja porodice.
Prema tome, sve navedene karakte-
ristike roditelja, a osobito obrazovni
nivo i poloZaj na radnom mjestu, te
broj djece u porodici znadajno utje-
du na stavove roditelja prema hendi--
kepiranom djetetu.
4.4.2. Regreslona analiza latentnih di'
menzija stavova roditelJa ekstrahira'
nih iz IntervJua (UPS-l) i Upitntka
(UR-l) u prostoru latntnih dlmenzlja
socioekonomskog statusa (SES'l)
Metoda regresione analize Prove-
dena je u ovom sludaju s ciljem da
se ispita povezanost izmedu stavova
roditelja prema vlastitom cerebralno
paraliziranom djetetu i socioekonom-
skog statusa roditelja. Kao kriterij-
ske varijable upotrijebljene su laten'
tne dimenzije stavova roditelja eks
trahirane iz Intervjua (str. l0) i Upit-
nika (str. 11), a kao Prediktori la-
tentni faktori socioekonomskog sta-
tusa (str. 12).
Rezultati regresione analize stavo-
va roditelja prema vlastitom cere-
bralno paraliziranom djetetu i laten-
tnih dimenzija socioekonomskog sta-
tusa pokazali su da postoji poveza-
nost izmeetu stavova i socioekonom-
skog statusa roditelja.
eini se da viSi socijalni, a osobito
ekonomski status pozitivno djeluju
na stavove roditelja prema hendike-
piranom djetetu.
Na osnovi dobivenih rezultata rao-
ie se zakljuditi da su roditelji vi5eg
ekonomskog i socijalnog statusa viSe
zainteresirani za probleme vezane lz
o5teienje njihova djeteta i aktivniji
u rje5avanju tih problema. Ti rodite-
lji racionalno pristupaju o5teienju
djeteta, te nisu skloni odbijanju ce-
rebralno paraliziranog djeteta, niti
su optereieni osjeiajem krivnje.
U navedenim komponentama sta-
vova roditelja (pasivnost, racionalni
pristup, zabrinutost, nezainteresira-
nost, krivnja i odbijanje) dolaze dak-
le do izralaja osobito socijalni i eko-
nomski status roditelja. Interesantnoje napomenuti da je faktor ekonoms-
kog statusa svagdje u znadajnim ko-
relacijama s faktorima stavova rodi-
telja (ukoliko je cijeli sistem zna(a-jan). Prema tome se moZe s opravda-
njem zakljuditi da faktor ekonoms-
kog statusa znadajno utjede na struk'
turu stavova roditelja, za razliku ocl
teritorijalne mobilnosti roditelja i''ji utjecaj nije bitan, a opaLa se samo
kod racionalnog pristupa oiteieniu,
odnosno kod odbijanja cerebralno
paraliziranog djeteta od strane rodi'
telja.
Daljom inspekcijom rezultata reg-
resione analize u latentnom prostoru
socioekonomskog statusa vidi se da
neke latentne dimenzije stavova ro-
ditelja, kao Sto su poti5tenost rodi-
telja, njihov osjeiaj nelagodnosti zb-
og o5teienja djeteta u odnosu na oko-
linu, autoritativnost u odgoju, emo-
cionalna vezanost uz dijete i neade-
kvatna procjena cerebralno paralizi-
ranog djeteta, nisu znadajno poveze
ne sa socioekonomskim statusom ro-
ditelja. Na osnovi toga bi se moglo
pretpostaviti da su navedene latent-
ne dimenzije stavova roditelja prak-
tidki jednako zastupljene u svim so-
cioekonomskim razinama, te da ne
ovise o socijalnom i ekonomskom sta-
tusu niti o teritorijalnoj mobilnosti
roditelja.
5. VERIFIKACIJA HIPOTEZA
U skladu s primarnim ciljem i se-
kundarnim ciljevima rada postavlje-
ne su hipoteze (str. 5) koje su se u
toku ovoga rada pokuSale verificirati'
U tu je svrhu provedena metoda reg-
resione analize u prostoru latentnih
faktora stavova roditelja prema vlas-
titom cerebralno paraliziranom djete-
tu i latentnih dimenzija socioeko-
nomskog statusa. Pri tom su se ana-
lizirale izolirane komponente stavo-
va, tj. faktori koji po svom logidkom
znadenju ukazuju na pozitivan, od-




Stavovi roditelja vi5eg obra-
zovnog nivoa prema cerebral-
no paraliziranom djetetu bit ie
pozitivniji od stavova roditelja
niLeg obrazovnog nivoa
Mnogi su strudnjaci raspravljali o
utjecaju orbazovanja roditelja na nji-
hove stavove prema vlastitoj djeci.
Miller i Swanson (1958) uzimaju u ob-
zir i porijeklo roditelja, tj. da li oni
potjedu iz provincije ili gradske sre-
dine, smatrajuii da to znatno utje-
de na stavove koje ie roditelji zauze-
ti u odgoju svoje djece kao i na ob-
razovni nivo roditelja.
Govoreii o faktorima koji utjedu
na stavove roditelja prema svome
hendikepiranom djetetu, Cattell (pre-
ma Standii, 1964) takoder nagla5ava
stupanj roditeljske naobrazbe, dok
Dizdarevii (1971) napominje da eko-
nomski i obrazovno povoljnija poro-
dica pruZa djetetu viSe podsticaja i
moguinosti.
Na temelju navedenih podataka iz
literature, kao i na pretpostavki da
su roditelji viieg obrazovnog nivoa
adekvatno informirani o oSteienju
kome pristupaju raciionalno, formu-
lirana je navedena hipoteza. Smat-
ra se da takvi roditelji imaju vi5e in-
formacija o oSteienju, njegovim uz-
rocima i posljedicama, kao i veie
moguinosti za aktivizaciju u procesu
rehabilitacije svoje hendikepirane
djece. Naime, pretpostavlja se da je
viSi obrazovni nivo povezan i s vi5im
socioekonomskim statusom, Sto mc-
Le pozitivno utjecati na stavove ro-
ditelja prema cerebralno paralizira-
nom djetetu.
Rezultati regresione analize krite-
rijske varijable SKOLA, kako u la-
tentnom prostoru Intervjua (UPS-l)
tako i na osnovi latentnih faktora ek-
strahiranih iz Upitnika (UR-l), pot-
vrdili su da postoji statistidki za(aj-
na povezanost izmeclu obrazovnog ni-
voa roditelja i stavova roditelja pre-
ma cerebralno paraliziranom djetetu.
Roditelji vi5eg obrazovnog nivoa
aktivniji su u odnosu na rjeSavanje
problema vezanih uz o5teienje njiho-
va djeteta, oni racionalno pristupaju
oSteienju, manje su zabrinuti u od-
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nosu na svoje cerebralno paralizira-
no dijete i viSe zainteresirani za stje-
canje informacija o oSteienju od ro-
ditelja nlLeg obrazovnog nivoa. Osim
toga, ti su roditelji manje skloni od-
bijanju cerebralno paraliziranog dje.
teta.
Na osnovi tako interpretiranih re
zultata regresione analize, moZe se
zakljuditi da se ta hipoteza (H,) mo-
Ze prihvatiti, odnosno da su stavovi
roditelja viSeg obrazovnog nivoa pre-
ma vlastitom cerebralno paralizira-




Roditelji koji zauzimaju vi5i
poloZaj na svom radnom mjes-
tu imaju pozitivnije stavove
prema vlastitom cerebralno pa-
raliziranom djetetu od rodite-
lja koji su na niZem poloZaju
Pretpostavljalo se da je poloZaj na
radnom mjestu uvjetovan kvalifika-
cionim i obrazovnim nivoom, Sto su
naknadno potvrdile medusobne ko-
relacije varijabli SKOLA, KVALIF i
POLOZAJ u okviru Upitnika za is
pitivanje socioekonomskog statusa
roditelja (SES-l). Zato ta hipoteza,
zapravo, nadopunjuje prvu hipotezu(H') o adekvatnosti stavova roditelja
uvjetovanim vi5im obrazovnim nivo-
om roditelja.
Pretpostavlja se i to da su rodite-lji koji su na odgovornijim duZnosti-
ma vi5e druStveno angaZirani, te ni
su toliko koncentrirani na osobne
probleme i imaju veiu moguinost
konrpenzacije. Zbog toga mogli bi i
njihovi stavovi prema cerebralno pa-
raliziranom djetetu biti pozitivniji jer
zanimanje roditelja, dieluiuii na nji-
hovu lidnosl, moLe da utjede na Li-
vot cijele porodice (Kohn, 1959), te
se zadovoljstvo poslom prenosi i na
djecu (Dyer, 1956.).
Regresiona analiza kriterijske va-
rijable POLOZ u latentnom prostoru
stavova roditelja ukazuje na to da
su roditelji koji zauzimaju viSi polo-
Laj na svom radnom mjestu aktivni-ji u odnosu na rje5avanje problema
vezanih uz o5teienje, racionalno pri-
stupaju o5teienju djeteta, manje su
zabrinuti u odnosu na svoje cerebral-
no paralizirano dijete i nisu skloni
odbijanju svoga cerebralno paralizi-
ranog djeteta.
Prema gore navedenim rezultatima
postavljena hipoteza (H') moZe se pri-
hvatiti i konstatirati da su stavovi ro-
ditelja koji zauzimaju vi5i poloZaj na
svome radnom mjestu pozitivniji od
stavova roditelja na niZem poloiajrr.
H, 
- 
Stavovi roditelja mlaile krono
loSke dobi prema vlastitorn ce-
rebralno paraliziranom djeretrr
pozitivniji su od stavova sta.
rijih roditelja
U literaturi se rijetko kada naila-
zi na komparaciju kronolo5ke dobi
roditelja i njihovih stavova prema
hendikepiranom djetetu, premda ima
autora kao Sto je Bice (prema Crui-
chshank, 1966), koji smatraju da su
stavovi mlailih roditelja pozitivniji.
On to obrazlaZe time Sto kod mlaclih
rodilje jo5 postoji nada u pobolj5a-
nje stanja. S druge strane moZe se
pretpostaviti da ie mlacli roditelj biti
vi5eg obrazovnog nivoa, te vi5e infor-
mirani o o5teienju, moguinostima i
potrebama cerebralno paraliziranog
djeteta i spremniji na suradnju sa
strudnjacima.
Mealutim, uvidom u rezultate re-
grasione analize moZe se opaziti da
su mla<Ii roditelji cerebralno parali-
zirane djece vi5e poti5teni i vi5e za-
brinuti zbog o5teienja svog djeteta,
iako su i vi5e zainteresirani za proble-
me vezane uz o5teienje njihova djc-
teta od starijih roditelja.
Moie se samo pretpostaviti da do
toga dolazi stoga Sto je u obitelji sa-
mo jedno ili najviSe dvoje djece, te
su roditelji orijentirani samo na hen-
dikepirano dijete. Osim toga tu se
vjerojatno radi o djeci niske krono-
loike dobi, te se roditelji joS nisu po-
mirili s dinjenicom da im je dijete
oSteieno.
Buduii da je kronolo5ka dob ro-
ditelja jedino pozitivno povezana s
faktorom nezainteresiranosti rodite-
lja za stjecanje informacija ekstrahi-
ranim iz Upitnika (UR-l), te da je ta
korelacija relativno vrlo niska, moZe
se zakljuditi da se navedena hipote-




Stavovi roditelja s veiim bro-jem djece u porodici prema
vlastitom cerebralno paralizi-
ranom djetetu bit ie pozitivni-ji od stavova roditelja s jed-
nim djetetom
Formirajuii tu hipotezu pretposta-
vljalo se da roditelji s veiim brojem
djece u porodici nisu orijentirani sa-
mo na hendikepirano dijete, a zbog
moguinosti komparacije metlu dje-
com bolje poznaju sposobnosti svoga
cerebralno paraliziranog djeteta, te
mu racionalnije pristupaju.
I prema nekim podacima iz litera-
ture (Grossman, prema Levandovski,
1975) u porodicama s veiim brojem
djece roditelji tendiraju k lak5em
prihvaianju hendikepiranog djeteta.
Ali, rezultati regresione analize kri-
terijske varijable BROJ DJ u laten-
tnom prostoru stavova roditelja uka-
zuju na to da se ta hipoteza (H,) ne
moie prihvatiti. Naime, iako su rodi-
telji s veiim brojem djece u porodi-
ci emocionalno vezani uz svoje cere-
bralno paralizirano dijete, oni su pa-
sivni u odnosu na rje5avanje proble-
ma, nezainteresirani, skloni autorita-
tivnosti u odgoju i odbijanju cere-
bralno paraliziranog djeteta. Ti rodi-
teilj pokazuju i tendenciju k preba-
civanju krivnje na druge osobe zbog
o5teienja svog djeteta.
Pretpostavlja se, a na osnovi vei
komentiranih korelacija u manifest-
nom prostoru ravijable BROJ DJ s
nekim varijablama socioekonomskog
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statusa, da su negativni stavovi rodi-
telja s veiim brojem djece prema
hendikepiranom djetetu, kao i njiho-
va tendencija k odbijanju, tj. smje5-
taju cerebralno paraliziranog djeteta
u instituciju, po svoj prilici uvjetova-
ni i niskim socioekonomskim statu-
som tih roditelja.
Prema tome, moZe se konstatirati
na osnovi rezultata regresione analize
da se ta hipoteza (H,) ne moZe prih-
vatiti, tj. da stavovi roditelja s ve-
iim brojem djece prema vlastitom




Stavovi roditelja prema vlasti-
tom cerebralno paraliziranom
djetetu pozitivniji su u porodi-
ci koja je potpuna
Potpuna porodica u kojoj dijete na-
lazi oslonac i u ocu i u majci, te u
kojoj partneri medusobno surailuju
lak5e ie savladati Zivotne probleme
na koje nailazi. Mnogi su autori pi-
sali o tome problemu (Cattell, pre-
ma Standii, 1964; Mladenovii, 1969).
Svi se slaZu u tome da nepotpuna po
rodica predstavlja znatajan oblik po-
rodidne dezorganizacije i nosi sa so-
bom niz ekonomskih, socijalnih, pra-
vnih i psihidkih problema.
Rezultati regresione analize krite-
rijske varijable RAZVOD u prostoru
latentnih dimenzija stavova roditelja
ekstrahiranih iz Intervjua (UPS-I) ni-
su ukazali na statistidki znadajnu po-
vezanost izmeatu razvoda roditelja i
stavova roditelja prema cerebralno
paraliziranom djetetu. To je po svoj
prilici posljedica toga sto su faktori
dobiveni Intervjuom vjerojatno viSe
generalizirani faktori stavova rodite-
lja prema cerebralno paraliziranom
djetetu, kao i malog postotka (40lo)
nepotpunih porodica u naSem uzor-
ku, u kojima je iskljudivo otac bio
onaj koji je napustio porodicu.
U skladu s daljnjim rezultatima re-
gresione analize moZe se jedino kon-
statirati statistidki zna(ajna poveza-
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nost razvoda roditelja i faktora osje-
iaja vlastite krivnje roditelja zbog
o5teienja djeteta. Interpretirajuii tu
povezanost ustanovilo se da kod raz-
vedenih roditelja postoji veia ten-
dencija k samookrivljivanju zbog o5-
teSenja djeteta, Sto je mogao biti je-
dan od uzroka razvoda roditelja.
Na osnovi gore navedenih podata-
ka hipoteza (H') o pozitivnijim stavo-
vima roditelja u potpunoj porodici
ne moZe se potvrditi.
Hu 
- 
Stavovi roditelja prema vlasti
tom cerebralno paraliziranom
djetetu ovise o socioekonom-
skom statusu roditelja
Rezultati regresione analize latent-
nih faktora stavova roditelja u laten-
tnom prostoru socioekonomskog sta-
tusa pokazuju da postoji zna(ajna
povezanost izmeclu nekih kompone-
nata stavova roditelja i socioekonom-
skog statusa porodice. Naime, fakio;
pasivnosti roditelja racionalnog pris-
tupa o5teienju, zabrinutost i nezarn
teresiranost, te faktori osjeiaja vlas-
tite krivnje i prebacivanja krivnje
kao i faktor odbijanja cerebralno pa-
raliziranog djeteta povezani su u pr-
vom redu s ekonomskim statusom
roditelja, kao i sa socijalnim statu-
som, a tek neznatno s teritorijalnom
mobilno5iu roditelja. Prema tome,
porijeklo roditelja, tj. da li oni pot-jedu sa sela ili iz grada ne utjede
znatno na njihove stavove prema ce-
rebralno paraliziranom djetetu.
Preostale komponente stavova ro-
ditelja, kao Sto su potiStenost, osje-
iaj nelagodnosti zbog oSteienja dje-
teta, autoritativnost, emocionalna ve-
zanosI i neadekvatne procjene cere-
bralno paraliziranog djeteta od stra-
ne roditelja, nisu znadajno povezane
sa socioekonomskim statusom rodi
telja.
Ako se uzme u obzir da se variiab-
Ie SKOLA i POLOZAJ odnose na pro-
fesionalni status roditelja, koji je zna-
dajna komponenta socijalnog statu-
sa. moze se reii da nam rezultaf
regresionih analiza kriterijskih vari-jabli SKOLA i POLOZAJ takocler u-
kazuju na ovisnost sta'.rova roditelja
prema cerebralno paraliziranom dje-
tetu u socijalnom statusu roditelja.
Imajuii u vidu dobivene rezultate
regresionih analiza, moZe se konsta'
tirati da je hipoteza (H,) djelomidno
prihvaiena, tj. da neke komPonente
stavova roditelja prema vlastitom ce-
rebralno paraliziranom djetetu ovise
o socioekonomskom statusu porodi-
ce.
6. ZAKLJUEAK
Na kraju rada moZe se konstatirati
da je steden uvid u latentnu struk-
turu stavova ispitanih roditelja pre-
ma vlastitom cerebralno paralizira-
nom djetetu. Potvrtteno je da stav ro-
ditelja nije jedinstveni entitet, negoje to struktura koja se sastoji od ne-
koliko osnovnih faktora, jer se na os'
novi Intervjua (UPS-I) i UPitnika(UR-l) ekstrahiralo dvanaest latent-
nih faktora. stavova roditelja prema
vlastitom cerebralno paraliziranom
djetetu.
Ti se stavovi kreiu od Pasivnosti
roditelja u odnc.rt na rje5avanje pro-
blema vezanih uz o5teienje djeteta,
njihove nezainteresiranosti, odbija-
nja cerebralno paraliziranog djeteta
zbog o5teienja, neadekvatne procje-
ne cerebralno paraliziranog djeteta i
autoritativnosti, preko potiStenosti,
zabrinutosti, osjeiaja nelagodnosti u
odnosu na okolinu i krivnje, Pa do
emocionalne vezanosti roditelja uz
hendikepirano dijete i racionalnog
pristupa o5teienju djeteta.
Uglavnom prevladava negativno o-
bojena tendencija stava roditelja, Sto
moZe biti i posljedica koncepcije is-
pitivanja usmjerenog na analiziranje
negativnih komponenti stava rodite'
lja.
Takoder se utvrdilo da se stavovi
ne pojavljuju izolirano, vei ukljudu-ju niz nezavisnih faktora o kojima
treba voditi raduna u okviru komP-
leksnog procesa rehabilitacije cere-
bralno paralizirane djece, te rezulta-
te ovog rada treba Promatrati kao
polaznu todku u radu s roditeljima
cerebralno. paralizirane djece, da bi
im omoguiili da postanu aktivni su-
dionici rehabilitacijskog procesa.
Sistemska suradnja s roditeljima
treba otpodeti uporedo s tretmanom
cerebralno paraliziranog djeteta, a
pristup tom problemu mora biti is-
kljudivo timski.
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Summary
The latent structure of attitudes gf parents towards their cerebnal palsied
ctlildren was determined. It has been confirmed that the attitude of parentJ G;;;;single entity, but_ it is a structure consisting of several basic faitors, since- tfre
results obtained through the^intervie-w (UfS-t and the questionaire fUtt-tl Viet.i"Jtwelve latent dimensions of attitudes'of parents towards theii cerebril..b;Gi;a
children.
The attiturles depicted.pagsry[v of parents in 
.solving problems arising fromthe defects of the chil{t, thein indiff"erence,.their rejection"<jf the cerebiai;"i;i;achild because of his her handicap, their'inadequate evoluation of the c6rebriipalsied_child, and rheir authoriraiivess-, depressibn_ anxiet1,, liiii"g of guili -anddiscomfort as well as the emotional reiationship or pa."ni's' to -itr."ir ["ridi;;p;;achild and a rational approach to the child's defeit.
The attitudes of parents tended to be negative, but this might resl.rlt firom thedesign of this.research which wal directed t6 the'study of 
""?^ii"Ji6-p."""i,of parents' attitudes.
It was also found that attitudes are not manifesteg in isolation, but thivare interdependent f_atcors, wich shourd be taken inio ."nsioi*iio;--*'h;;
Hl-"_.9Tpl:1 pTogf:s of rehabilitation of the cerebral-palsied child is being plannld.rhe results of this study- might- serve as the starting point in wort"witrr tnJpiT,ll: |loufd run parallel with the treatmenr of t"he' cerebral piiii"a - 
"r,iia,partrcrpants in the process of rehabilitation. The systematic cooperation with
Lll"ll! shg1ld run parallel with the treatments of "the cerebral ^p"tii"a .ftiid,ancl the problems shculd be aproached by the team of workers.
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